BAB IV

DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN

4.1 Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai

Kota Dumai terletak di pesisir timur pulau Sumatra berhadapan
dengan pulau Rupat dan Selat Malaka pada posisi antara 1°, 23’- 1°,
24’ Bujur Timur dan 101°- 23’- 27°,101° - 28’-13’ Lintang Utara. Sejajar
pantai terdiri dari tanah rawa bergambut dengan kedalaman 0 — 0,5
meter dan beberapa kilometer kearah selatan terdapat dataran
dengan kemiringan 0 — 5% dengan luas wilayah keseluruhan 1.727,38
Km?2. Adapun batas wilayah:

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Rupat.

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Bukit Batu,
Kabupaten Bengkalis.

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Mandau dan
Kecamatan Bukit Batu Kabupaten Bengkalis.

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Tanah Putih dan
Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir.

Secara geografis letak Kota Dumai sangat strategis dimana
posisinya sebagai gerbang propinsi Riau bagian utara yang memiliki
aksesibilitas tinggi terhadap negara Malaysia dan Singapura.

Kota Dumai merupakan salah satu Kota di Propinsi Riau yang
terbentuk tanggal 27 April 1999 yang sebelumnya berada dalam

wilayah Kabupaten Bengkalis. Pembentukan Kota Dumai ini diatur



dengan Undang-undang RI Nomor 16 Tahun 1999 dengan
perundangan dan penetapan dalam lembaran negara Nomor 50 tahun
1999. Menyesuaikan dengan Undang-undang Nomor 22 Tahun 1999
tentang otonomi daerah maka Kota Dumai menjadi wilayah otonomi
dengan status Kota Dumai. Pada awal pembentukannya Kota Dumai
terdiri dari 3 kecamatan yaitu Kecamatan Dumai Timur, Kecamatan
Dumai Barat dan Kecamatan Bukit Kapur. Kemudian kecamatan di
Kota Dumai bertambah sebanyak 2 kecamatan berdasarkan
Peraturan Daerah Nomor 3 tahun 2001 tentang pembentukan
Kecamatan Sungai Sembilan dan Medang Kampai. Selanjutnya
berdasarkan Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 08 Tahun 2009
tentang Pembentukan Kecamatan Dumai Kota dan Kecamatan Dumai
Selatan dan Peraturan Walikota Dumai Nomor 3 Tahun 2012 tentang
perubahan kedua Peraturan Walikota Dumai Nomor 44 Tahun 2008
tentang organisasi dan tata kerja unit pelaksana teknis pada
organisasi perangkat daerah Kota Dumai, dengan demikan jumlah
kecamatan di Kota Dumai menjadi 7 Kecamatan dengan perincian
sebagai berikut :

L. Kecamatan Dumai Timur seluas 47,52 km? terdiri dari 5 kelurahan
2. Kecamatan Dumai Barat seluas 44,98 km? terdiri dari 4 kelurahan
3. Kecamatan Bukit Kapur seluas 200 km?tediri dari 5 kelurahan.

4. Kecamatan Sungai Sembilan seluas 975,38 km? terdiri dari 5

kelurahan
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5. Kecamatan Medang Kampai seluas 373 km? terdiri dari 4
kelurahan

6. Kecamatan Dumai Kota seluas seluas 13 km? terdiri dari 5
kelurahan

7. Kecamatan Dumai Selatan seluas 73,50 km? terdiri dari 5
kelurahan

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai saat ini berlokasi di Jl.
Tanjung Jati No. 04 Kelurahan Buluh Kasap Kecamatan Dumai Timur
Kota Dumai. Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai adalah sebuah
rumah sakit tipe C milik Pemerintah Kota Dumai yang dibangun
dengan menggunakan dana ADB lll. Pada awal pembangunan luas
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai hanya 4,3 hektar. Saat ini
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai memiliki luas lahan 54.400
m? dan luas bangunan 21.412 m?.

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai di soft opening oleh
Bupati Bengkalis, Bapak Fadlah Sulaiman, SH pada tanggal 15
Februari 1999 dan di grand opening oleh Menteri Kesehatan R.I,
Profesor. DR. Dr. FA. Moeloek, Sp.OG pada tanggal 7 Mei 1999
berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial
Nomor 1549/Menkes-Kesos/SK/X/2000 tanggal 16 Oktober 2000.
Kapasitas tempat tidur rawat inap RSUD Kota Dumai sebanyak 170
tempat tidur di tahun 2008. Selanjutnya RSUD Kota Dumai ditetapkan

sebagai Rumah Sakit Badan Layanan Umum Daerah Badan Layanan
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Umum Daerah (BLUD) berdasarkan Keputusan Walikota Dumai
Nomor 380/RSUD/2009, tentang Penetapan Status RSUD Kota
Dumai. Hal ini sesuai persyaratan Undang-Undang republik Indonesia
Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, pada bab 5 pasal 7 ayat
(3).

Pada tahun 2009 RSUD Kota Dumai mengalami penambahan
gedung baru yakni terdiri dari :
1. Pembangunan Gedung Poliklinik Lantai Il Terdiri dari:

a. Lantai |sebagai Ruang Tunggu, Poliklinik Spesialis, Ruang
Menyusui, Pemeriksaan USG, Ruang pendaftaran pasien RWJ,
Pendaftaran Peserta ASKES/BPJS.

b. Lantai Il terdiri dari Komite Medis, Rekam Medis, Perkantoran
JKN,Poliklinik Gigi,Poliklinik Bedah Mulut dan beberapa Poliklinik
Spesialis lainnya.

2. Pembangunan Gedung berlantai Ill yang berfungsi sebagai:

a. Lantai |terdiri dari Instalasi Gawat Darurat, Ruang Tunggu
Pasien IGD, Tempat Pendaftaran Pasien IGD, Tempat Informasi,
Tempat Nurse Station. Pemeriksaan Laboratorium, Ruang
Pengambilan Obat Rawat Inap, Ruang pendaftaran pasien RWJ,
Pendaftaran Peserta ASKES/BPJS, Komite Medis.

b. Lantai Il Terdiri dari Ruang Manajemen, Perkantoran Pelayanan

& Ruang pertemuan.
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c. Lantai lll terdiri dari Ruang Penyimpanan Obat, FhisioTheraphi,

Lelang dan Darma Wanita.

Pada tahun 2013 tepatnya ditanggal 13 September 2013 RSUD
Kota Dumai mendapatkan akreditasi dasar 5 (lima) pelayanan yakni
administrasi dan manajemen, pelayanan medis, pelayanan gawat
darurat, pelayanan keperawatan serta rekam medis.

Kemudian pada tahun 2014 RSUD Kota Dumai membuat
perencanaan pembangunan rawat inap kelas Ill yang berlokasi di area
gedung lama, dengan harapan dapat dioperasikan pada tahun 2016.
Dengan tujuan dapat menampung jumlah pasien kelas IlIl, baik yang
berada di wilayah Kota Dumai maupun dari luar wilayah Kota Dumai.

Tepatnya pada tanggal 04 Maret 2016 penggunaan gedung baru
lantai Ill telah siap dioperasikan untuk kenyamanan pasien rawat inap
kelas Ill yang menggunakan gedung baru tersebut. Sampai dengan
tahun 2016 jumlah tempat tidur yang di RSUD Kota Dumai berjumlah
251 tempat tidur.

Sejak berdirinya RSUD Kota Dumai telah mengalami beberapa
pergantian pimpinan/direktur sebagai berikut :
1. dr. H. Suhatman, MARS (masa jabatan 1999 s.d 2000)
2. dr. H. Arizal, SpA (masa jabatan 2000 s.d 2005)
3. dr. H. Suhatman, MARS (masa jabatan 2005 s.d 2006)
4. dr. H. Nursal Hasbi, SpB (masa jabatan 2007 s.d 2008)

5. dr. H. Desio Isanov, MARS (masa jabatan 2008 s.d 2009)
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6. dr. Hj. Azrida (masa jabatan 2009 s.d 2010)

7. H. Paisal, SKM, MARS (masa jabatan 2010 s.d 2012)

8. dr. H. Syaiful (masa jabatan 2012 s.d sampai sekarang)

4.2 Struktur Organisasi

Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 15 Tahun 2008

tentang Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah, Struktur

Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah ditetapkan

sebagai berikut :

1. Direktur
Direktur mempunyai tugas memimpin, menentukan kebijakan,
membina, mengkoordinasikan, mengawasi dan mengendalikan
pelaksanaan tugas dan fungsi RSUD sesuai dengan peraturan
perundang-undangan yang berlaku.

2. Bagian Tata Usaha
Bagian tata usaha mempunyai tugas untuk menyiapkan perumusan
kebijakan, koordinasi, pembinaan, pengawasan dan pengendalian
serta bertanggungjawab terhadap kelancaran pelaksanaan
kegiatan administrasi umum, administrasi kepegawaian, rekam
medis serta pencatatan dan pelaporan, sistem informasi rumah
sakit, hukum, perpustakaan, kehumasan, pemasaran sosial dan
protokoler. Dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh beberapa
subbagian terdiri dari :

a. Subbagian Administrasi dan Umum
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Membantu kepala bagian tata usaha dalam perencanaan,
penyelenggaraan, pembinaan, pengawasan dan pengembangan
kegiatan pelayanan administrasi umum, kerumah tanggaan,
perlengkapan, hukum, kehumasan, pemasaran sosial,
perpustakaan dan protokoler.
b. Subbagian Kepegawaian
Membantu kepala bagian tata usaha dalam perencanaan,
penyelenggaraan, pembinaan, pengawasan dan pengembangan
kegiatan administrasi kepegawaian, pendidikan dan latihan serta
peningkatan disiplin pegawai.
c. Subbagian Pelaporan dan Rekam Medis
Membantu kepala bagian tata usaha dalam perencanaan,
penyelenggaraan, pembinaan, pengawasan dan pengembangan
kegiatan rekam medis, pencatatan dan pelaporan serta sistem
informasi rumah sakit.
3. Bidang Keuangan Dan Program
Bidang keuangan dan program mempunyai tugas untuk
menyiapkan perumusan kebijakan, koordinasi, pembinaan,
pengawasan dan pengendalian serta bertanggungjawab terhadap
kelancaran pelaksanaan kegiatan penyusunan anggaran,
perbendaharaan, verifikasi, akuntansi, mobilisasi dana, penyajian
laporan keuangan dan penyusunan program. Dalam melaksanakan

tugasnya dibantu oleh:
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a. Seksi Program dan Anggaran
Membantu kepala bidang keuangan dan program dalam
perencanaan, penyelenggaraan, pembinaan, pengawasan dan
pengembangan kegiatan penyusunan anggaran, penyusunan
program, mobilisasi dana serta penyusunan laporan kegiatan di
RSUD.

b. Seksi Akuntansi dan Keuangan
Membantu kepala bidang keuangan dan program dalam
perencanaan, penyelenggaraan, pembinaan, pengawasan dan
pengembangan kegiatan ketatausahaan keuangan,
perbendaharaan, verifikasi, pembukuan, akuntansi dan
pelaporan keuangan RSUD.

4. Bidang Keperawatan

Bidang Keperawatan mempunyai tugas untuk menyiapkan
perumusan kebijakan, koordinasi, pembinaan, pengawasan dan
pengendalian  pelayanan asuhan  keperawatan, logistik
keperawatan dan fasilitas keperawatan serta penyuluhan
kesehatan. Dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh :

a. Seksi Pelayanan Asuhan Keperawatan
Membantu kepala bidang keperawatan dalam perencanaan,
penyelenggaraan, pembinaan, pengawasan, dan pengembangan

kegiatan pelayanan asuhan keperawatan dan pengembangan
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kegiatan pelayanan asuhan keperawatan, logistik keperawatan
dan fasilitas keperawatan.

b. Seksi Etika dan Mutu Keperawatan
Membantu kepala bidang keperawatan dalam perencanaan,
penyelenggaraan, pembinaan, pengawasan dan pegembangan
etika dan mutu keperawatan, kebutuhan tenaga keperawatan
serta penyuluhan kesehatan.

5. Bidang Pelayanan

Menyiapkan perumusan kebijakan, koordinasi, pembinaan,

pengawasan, pengendalian dan perencanaan kegiatan pelayanan

medis dan penunjang medis, penerimaaan dan pemulangan

pasien, rujukan dan pengurusan jenazah. Dalam melaksanakan

tugasnya dibantu oleh :

a. Seksi Pelayanan Medis
Membantu kepala bidang pelayanan dalam perncanaan,
pengadaan, penyelenggaraan, pengembangan dan pembinaan
kegiatan penerimaan dan pemulangan pasien, rujukan dan
pengurusan jenazah serta kebutuhan tenaga medis, logistik
pelayanan medis dan penggunaan fasilitas pelayanan medis.

b. Seksi Penunjang Medis
Membantu kepala bidang pelayanan dalam perencanaan,
pengadaan, penyelenggaraan, pengembangan dan pembinaan

kegiatan pelayanan penunjang medis, kebutuhan tenaga
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penunjang medis, logistik penunjang medis serta penggunaan
fasilitas penunjang medis.
6. Instalasi
Merupakan unit penyelenggaraan pelayanan fungsional dirumah
sakit yang dipimpin oleh seorang kepala instalasi yang diberi
tanggung jawab dan wewenang dalam mengatur serta
mengendalikan kegiatan pelayanan diinstalasi unit kerjanya.
7. Komite Medis
Merupakan kelompok tenaga medis yang keanggotaannya dipilih
dari ketua-ketua staf medis fungsional yang mempunyai tugas
membantu Direktur dalam menyusun Standar Pelayanan Medis
(SPM), memantau pelaksanaannya, melaksanakan pembinaan
etika profesi, mengatur kewenangan profesi anggota staf medis
fungsional dan mengembangkan program pelayanan.
8. Komite Keperawatan
Komite keperawatan merupakan kelompok profesi perawat/bidan
yang anggotanya terdiri dari perawat/bidan yang mempunyai tugas
membantu Direktur menyusun standar keperawatan, pembinaan
asuhan keperawatan, melaksanakan pembinaan etika profesi

keperawatan.
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Gambar 4.1 Bagan Struktur Organisasi Dan Tatakerja
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai

DIREKTUR
|
BIDANG PELAYANAN BIDANG KEPRRAWRTAN BIDANG KEUANGAN BAGIAN TATA USAHA
DAN PROGRAM
| | _
SEKSI PROGRAM DAN SUBBAGIAN
SEKSI PELAYANAN SEKSI ETIKA DAN MUTU Pre- ADMINISTRASL DAN
| MEDIS KEPERAWATAN ] — —
UMUM
SEKST PENUNJANG SEKSI PELAYANAN SEKSI AKUNTANST DAN SUBBAGIAN
MEDIS ASUHAN KEPERAWATAN KEUANGAN KEPEGAWAIAN
SUBBAGIAN PELAPORAN
DAN REKAM MEDIS

Komite Medis

Komite Instalasi Kelompok

Keperawatan Jabfung
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Berdasarkan Bagan Struktur Organisasi dan Tata Kerja diatas, tentu
diperlukan beberapa bagian dan struktur organisasi non struktural yang
tugas keseharianya (secara internal) ditetapkan & bertanggungjawab
kepada Direktur RSUD Kota Dumai, hal tersebut dapat dilihat seperti

gambar struktur dibawah ini:

MEIDIS)

i

Kepada
(1) Peraturan Prasiden Republik Ind ia Nomor 77 Tahun
2015 Tentang Pedoman Organisasi Rumah Sakit

(2) Peraturan Menteri Kesehatan Republlk Indonesla Nomor

755/Menkes/Per/1V/ 2011 Tentang Peny
Medik Di Rumah Sakit

(3) Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 15 Tahun 2008
(Tanggal 11 September Tahun 2008 ) Tentang Bagan
Struktur Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Dumai

(1) Berdasarkan keputusan Direktur No. 47 / KPTS-

Dlgr;ktur/)lll 6 (Tanggal 16 Januari 2016) Tentang Komite
Medis
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Menaacu Kepada
(1) Peraturan Prnsldnn Republik lnduncsl: Nomor 77 Tahun
2015 Tentang P Org i Rumah Sakit

(2) Peraturan Mentarl Kesehatan Republik Indonesia Nomor
49 Tahun 2013 Tentang Komite Keperawatan Rumah Sakit

(3) Peraturan Daerah Kota Dumal Nomor 15 Tahun 2008
(Tanggal 11 September Tahun 2008 ) Tentang Bagan
Struktur Organisasi dan Tata Kerfa Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Dumal

(4) Bardasarkan keputusan Direktur No. 48 / KPTS -
Direktur/2016 (Tanggal 16 Januari 2016) Tentang Komite
Keperawatan
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Mengacu Kepada -
(1) Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor

77 Tahun 2015 Tentang Pedoman Organisasi
Rumah Sakit

(2) PerMenPan No. 33 Tahun 2011 Tentang Anjab
(32) Permendagri No 35 Tahun 2012 Tentang Anjab
(4) PerMenkes No. 1045/ Menkes/Per/XI/ 2006
Tentang Organisasi Rumah Sakit dilingkungan

Departeman Kesehatan

(5) Perka BKN No. 12 Tahun 2012 Tentang
Pedoman Penyusunan Anjab

(6) Peraturan Daerah Kota Dumai Nomor 15
Tahun 2008 ( 7anggal 11 Sepfember Talfun 2008 )
Tenifang Bagan Struktur Orgamnisasi dan Tata Kerja
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai
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4.3 Fungsi dan Tugas Organisasi
Berdasarkan Peraturan Walikota Dumai Nomor 42 Tahun 2008
tentang Tugas, Fungsi dan Uraian Tugas Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Dumai, dinyatakan bahwa kedudukan RSUD Kota Dumai adalah
perangkat daerah yang diserahi wewenang, tugas dan tanggung
jawab untuk melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna
dan berhasilguna dengan mengutamakan upaya penyembuhan,
pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya
peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan
sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku, yang
berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Walikota Dumai.
Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud, Rumah Sakit
Umum Daerah menyelenggarakan fungsi:
1. Menyelenggarakan pelayanan medis
2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis
3. Menyelenggarakan pelayanan asuhan keperawatan
4. Menyelenggarakan pelayanan rujukan
5. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan
6. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan
7. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan
Untuk meningkatkan pelayanan rumah sakit, terutama dalam
rangka memberikan motivasi kepada petugas yang melaksanakan

pelayanan sudah tentu perlu visi dan misi untuk RSUD Kota Dumai
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sesuai dengan Peraturan Walikota Dumai Nomor 46 Tahun 2009. Visi

RSUD Kota Dumai :
“Menjadi Rumah Sakit Terunggul Di Pantai Timur Sumatera

Yang Modern Dengan Nuansa Melayu.”

dengan pemahaman sebagai berikut:

a. Terunggul di Pantai Timur Sumatera
Pantai Timur Sumatera yang terdiri dari Kabupaten Bengkalis,
Kabupaten Rokan Hilir dan Kota Dumai sendiri merupakan
coverage area dari RSUD Kota Dumai. Meskipun kedua
kabupaten yang bersebelahan dengan Kota Dumai ini telah
memiliki rumah sakit dengan kelas yang sama dengan RSUD
Kota Dumai, namun sampai dengan saat ini RSUD Kota Dumai
masih menjadi sentra rujukan dari dua kabupaten tersebut.
Memandang potensi daerah yang dimiliki oleh kedua kabupaten
tersebut sangat memungkinkan untuk membangun rumah sakit
yang jauh lebih lengkap namun diharapkan sampai dengan masa
yang akan datang, RSUD Kota Dumai tetap menjadi yang
terunggul dibandingkan rumah sakit yang ada di kedua kabupaten
tersebut.

b. Modern
Konsekwensi sebagai rumah sakit yang terletak didaerah
perbatasan maka RSUD Kota Dumai mempunyai saingan jauh

yaitu rumah sakit-rumah sakit dinegara tetangga (Malaka) yang
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terkenal dengan pelayanannya yang lebih modern. Dengan

memberi kesan modern pada RSUD Kota Dumai diharapkan

dapat mengurangi jumlah masyarakat Kota Dumai yang berobat
ke negeri tetangga tersebut.
c. Nuansa Melayu

Budaya Melayu merupakan budaya tempatan dan menjadi jati diri

Kota Dumai. Akan menjadi kebanggaan tersendiri bagi

masyarakat Kota Dumai untuk memiliki sebuah rumah sakit

dengan nuansa melayu mulai dari tata-krama pelayanan sampai
kepada corak bangunan dan ruangan.

Dalam rangka pencapaian Visi Rumah Sakit Umum Daerah yang
telah ditetapkan dan juga sebagai penjabaran salah satu Misi
Pemerintah Kota Dumai yang berkaitan dengan bidang kesehatan
yakni Misi Kedua :

“Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia
(SDM) yang berdaya saing*“, maka telah ditetapkan 4 (empat) Misi
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Dumai, yaitu :
Misi | : Menerapkan sendi-sendi pelayanan prima
Pelayanan adalah suatu usaha untuk membantu
menyiapkan/ mengurus apa yang diperlukan orang lain.
Pelayanan kesehatan prima dapat diartikan sebagai
pelayanan kesehatan yang bermutu dan berorientasi

kepada pelanggan (customer oriented).
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Misi Il

Misi 1l

Misi IV

Meningkatkan profesionalitas sumber daya manusia
Untuk dapat memberikan pelayanan yang profesional
dibutuhkan sumber daya yang profesional pada semua
lini. Peningkatan profesionalitas sumber daya manusia
dapat dilakukan melalui pendidikan dan pelatihan baik
yang bersifat formal maupun non formal.

Meningkatkan dan mengembangkan sarana dan
prasarana pelayanan

Pesatnya perkembangan teknologi kesehatan memaksa
institusi pemberi pelayanan kesehatan harus mampu
mengikuti perkembangan tersebut agar tetap unggul
dalam memberikan pelayanan terhadap masyarakat.
Disamping terus meningkatkan sarana dan prasana
pelayanan untuk dapat memenuhi kebutuhan masyarakat
pelayanan yang telah adapun terus dikembangkan
dengan memberikan nilai tambah terhadap pelayanan
yang telah ada tersebut.

Memantapkan fungsi manajerial yang akuntabel dan
transparan, berbasis teknologi informasi.
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit
mempunyai karakteristik dan organisasi yang sangat
kompleks. Untuk itu dibutuhkan manajemen yang

tangguh, transparan dan akuntabel agar fungsi
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manajerial dan pelayanan kesehatan dapat terselenggara
secara efektif dan efisien. Untuk menciptakan
manajemen yang based evidence perlu penerapan
teknologi informasi mulai dari lini bawah sampai dengan
yang teratas.

Tujuan pembangunan bidang kesehatan sesuai dengan Peraturan
Daerah Kota Dumai Nomor 08 Tahun 2017 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Dumai tahun
2017-2021 adalah mewujudkan pembangunan kesehatan yang
menjangkau semua lapisan masyarakat. Sedangkan tujuan khusus
RSUD Kota Dumai adalah:

1. Terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai standard
2. Terwujudnya SDM yang profesional dan terampil

3. Meningkatnya sarana dan prasarana rumah sakit

4. Terwujudnya manajemen yang dinamis dan akuntabel

Adapun salah satu sasaran RPJMD Kota Dumai untuk mencapai
tujuan pembangunan bidang kesehatan khususnya RSUD Kota Dumai
adalah meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan rujukan. Adapun
sasaran khusus pembangunan dan pengembangan upaya pelayanan
kesehatan rujukan di RSUD Kota Dumai adalah :

1. Terwujudnya tenaga pemberi pelayanan sesuai kompetensi;
2. Tersedianya sarana dan prasarana pelayanan kesehatan rujukan

sesuai  kebutuhan;
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3.

Terciptanya manajemen rumah sakit yang dinamis dan akuntabel
berbasis teknologi informasi.

Strategi untuk mencapai sasaran RPJMD Kota Dumai khususnya

RSUD Kota Dumai adalah melalui peningkatan kualitas pelayanan

kesehatan rujukan masyarakat secara merata. Sedangkan strategi

khusus untuk mencapai tujuan dan sasaran di RSUD Kota Dumai

adalah :

1.

Memanfaatkan dukungan pemerintah kota, propinsi dan pusat

dalam peningkatan sarana & prasarana rumah sakit.

. Pengembangan manajemen rumah sakit untuk lebih mandiri

terutama bidang keuangan.

. Meningkatkan dan memberi nilai tambah pada setiap unsur

pelayanan.

. Meningkatkan dan mengendalikan mutu pelayanan.

. Meningkatkan sistem informasi rumah sakit yang berbasis teknologi

informasi.

Arah kebijakan untuk mencapai tujuan dan sasaran RPJMD

adalah meningkatkan akses dan kualitas pelayanan RSUD yang tidak

diskriminatif. Sedangkan strategi khusus untuk mencapai tujuan dan

sasaran di RSUD Kota Dumai adalah :

1.

2.

Standarisasi dan pengembangan pelayanan

Meningkatkan kualitas sumber daya manusia
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3. Meningkatkan dan pengembangan sarana dan pra sarana rumah

sakit

4.4 Sumber Daya Organisasi

Guna mendukung pelaksanaan operasional,

RSUD Kota Dumai

memiliki pegawai sebanyak 761 orang yang terdiri dari PNS/CPNS

sebanyak 294 orang (38,63%) dan pegawai hon PNS sebanyak 467

orang (61,37%). Dari total jumlah pegawai RSUD Kota Dumai

tersebut, sebanyak 542 orang (71,22%) adalah tenaga kesehatan dan

sebanyak 219 orang (28,78%) adalah tenaga non kesehatan. Berikut

ini adalah rincian pegawai di RSUD Kota Dumai berdasarkan tingkat

pendidikan.

Tabel 4.1

Jumlah pegawai di RSUD Kota Dumai Berdasarkan Tingkat

Pendidikan
Status pegawai
No Tingkat Pendidikan Non Jumlah
PNS
PNS

Spesialis / S2 Kesehatan 34 6 40
1 | Spesialis Obstetri & Ginekologi 8 1 4
2 | Spesialis Penyakit Dalam 2 1 3
3 | Spesialis Bedah 4 1 5
4 | Spesialis Bedah Mulut 1 0 1
5 | Spesialis Patologi Klinik 1 0 1
6 | Spesialis Patologi Anatomi 2 0 2
7 | Spesialis THT 2 0 2
8 | Spesialis Radiologi 2 0 2
9 | Spesialis Kulit dan Kelamin 1 0 1
10 | Spesialis llmu Penyakit Paru 2 0 2
11 | Spesialis Kesehatan Gigi Anak 1 0 1
12 | Spesialis Syaraf 1 0 1
13 | Spesialis Anastesi 1 0 1
14 | Spesialis Mata 2 0 2
15 | Spesialis Orthopedi & Traumatologi 0 1 1
16 | Spesialis Anak 2 1 3
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Status pegawai

No Tingkat Pendidikan Non Jumlah
PNS
PNS
17 | Spesialis Psikiatri
18 | Farmasi
19 | Keperawatan
20 | Kesehatan masyarakat

S2 Non Kesehatan

21

llImu Administrasi Negara

22

IImu Pemerintahan

S1 Kesehatan

=
o

23

Kedokteran gigi

24

Kedokteran umum

25

Ners

26

Keperawatan

27

Kebidanan

28

Farmasi

29

Apoteker

30

Kimia Konsentrasi Medis

31

Fisika

32

Kesehatan masyarakat

33

Gizi

S1 Non Kesehatan

34

Sistem Informasi

35

Akuntansi

36

Teknik Elektro

37

Ekonomi Manajemen

38

Administrasi niaga

39

Administrasi neg

40

Teknik Informatika

41

MIPA Biologi

42

Hubungan Internasional

43

Pendidikan TIK

44

Hukum

45

Psikologi

46

Administrasi negara

47

Industri

48

Pemerintahan

D IV (Diploma V)

49

Keperawatan

50

Bidan

51

Analis Kesehatan

52

keperawatan medikal bedah

wk(NjolR|o|o|r|r|ojojojo|olo|o|o|kr|v|w ok Bk k(A koBlo|R(NRS P oSk k|-

ook |o|r|r|k|o|o|r|ok|krwNwo|o|w|RF|oojo|No|k |k oho|Y|o|lo|o|or|o|o

= By Wy |2 = W e N
wikr|oo|Gr |k Pk (PoRkrIdwidw ik IE|oRIN G IRIRIE R IRIEleRN OISR a N R -

D Ill (Diploma lll) Kesehatan

136

227

363

53

Keperawatan

129

198
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Status pegawai

No Tingkat Pendidikan Non Jumlah
PNS
PNS
54 | Bidan 61 97
55 | Farmasi / Asisten Apoteker 7 10
56 | Analis Farmasi dan Makanan 2 4
57 | Analis Kesehatan 9 14
58 | Radiodiagnostik & Radioterapi 3 7
59 | Refraksionis Optisien 0 3
60 Perekem Medis & Informatika 8 13
Kesehatan
61 | Teknik Elektromedik 0 1
62 | Teknik Rontgen 1 1
63 | Teknik Radiografi 2 2
64 | Gizi 0 7
65 | Fisioterapi 5 6
D Il (Diploma lll) Non Kesehatan 14 21

66

Akuntansi

67

Elektro

68

Pertanian

69

Manajemen Informatika

70

Pariwisata

71

Teknik Telekomunikasi

72

Perbankan

73

Manajemen Pemasaran

74

Perpajakan

75

Manajemen Keuangan dan
Perbankan

76

Komputer

D | (Diplomal)

77

Komputer

78

Akuntansi

SLTA / Sederajat

[EEN
o

=
(o]

79

SMAK (Analis)

80

Sekolah Pengatur Analis

81

Perawat Gigi / SRG

82

SPK

83

SMF / SAA (Farmasi)

84

SMA / Sederajat

[N
(00}

=
=

SLTP

NWRIFRPIOOWAOARINWIF| P WEFRIFPIFPINRFPOOW

85

SLTP

olof|r|o|wkr ~Blorirlo| o |olo|oolo|k|kw NNk |Nololk a (wislanwS

N

Jumlah

294

467

DININUOTONWIRINNPFPW AP P [ WRFRPIRFPIEFPINNRFP WO

\‘

Sumber : Subbagian kepegawaian RSUD Kota Dumai per 31 Desember 2017

174




4.5 Rawat Inap

Instalasi rawat inap merupakan unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan pelayanan rawat inap.
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan
yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari
beberapa fungsi pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap
adalah pasien yang perlu perawatan intensif atau observasi ketat
karena penyakitnya.

Instalasi rawat inap merupakan sarana untuk perawatan pasien
yang memerlukan rawatan berkelanjutan, instalasi rawat inap terdiri
dari rawat inap A (perawatan kasus penyakit dalam), B (perawatan
kasus bedah), C (perawatan anak), D ( perawatan isolasi), HC
(perawatan intensif), Perinatologi (perawatan perinatal), Kebidanan,
VIP dan VVIP. Pendaftaran rawat inap dan informasi berada dilantai 1
emergency dengan fasilitas front office bertugas 24 .

Tahun 2017 kapasitas tempat tidur rawat inap RSUD Kota Dumai
sebanyak 282 tempat tidur yang tersebar pada beberapa
pengelompokan unit rawat inap. Pengembangan rawat inap selalu
diupayakan demi keamanan dan kenyaman pasien maupun
pengunjung yang datang ke RSUD. Perkembangan pencapaian
indikator kinerja pelayanan rawat inap seperti BOR, AVLOS, TOlI,

BTO, GDR dan NDR dari tahun 2011 s/d 2017 adalah sebagai berikut:

175



a. Bed Occupancy Rate (BOR)
Menurut Departemen Kesehatan RI (2005), BOR adalah
persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu.
Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat
pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang
ideal adalah antara 60%-85% (Departemen Kesehatan RI, 2005).

Grafik 4.1
Perkembangan Pencapaian Indikator Kinerja BOR
Pelayanan Rawat Inap RSUD Kota Dumai
dari Tahun 2013 s/d Tahun 2017
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Perkembangan Bed Occupancy Rate (BOR) RSUD Kota Dumai
dari tahun 2013 sampai dengan tahun 2017 berfluktuasi dan
cenderung meningkat. Pencapaian BOR RSUD Kota Dumai
tertinggi pada tahun 2013 yakni sebesar 85,79% dan terendah
pada tahun 2015 yakni sebesar 72,23%. Pencapaian BOR RSUD
Kota Dumai tersebut mengacu pada standar Departemen

Kesehatan RI (2005) masih termasuk dalam kategori Ideal.
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b. Averege Length of Stay (AVLOS)

Menurut Departemen Kesehatan Rl (2005), AVLOS adalah rata-
rata lama rawat seorang pasien (dalam satuan hari). Indikator ini
disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada
diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan
yang lebih lanjut. Nilai parameter AVLOS yang ideal adalah antara
6-9 hari (Departemen Kesehatan RI, 2005).

Grafik 4.2
Perkembangan Pencapaian Indikator Kinerja AVLOS
Pelayanan Rawat Inap RSUD Kota Dumai
dari Tahun 2013 s/d Tahun 2017
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Perkembangan AVLOS RSUD Kota Dumai dari tahun 2013
sampai dengan tahun 2016 cenderung meningkat dan sedikit
menurun pada tahun 2017. Pencapaian AVLOS RSUD Kota
Dumai tertinggi pada tahun 2016 yakni sebesar 3,79 hari (4 hari).
Pencapaian AVLOS RSUD Kota Dumai tersebut mengacu pada

standar Departemen Kesehatan RI (2005) masih belum ideal. Ini
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menunjukan pelayanan rawat inap belum efisien dan mutu
pelayanan rawat inap belum optimal.

Bed Turn Over (BTO)

Menurut Departemen Kesehatan Rl (2005), BTO adalah frekuensi
pemakaian tempat tidur pada satu periode, berapa kali tempat
tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu (biasanya dalam
periode 1 tahun). Indikator ini memberikan gambaran tingkat
efisiensi pada pemakaian tempat tidur. Nilai parameter BTO yang

ideal adalah antara 40-50 kali (Departemen Kesehatan RI, 2005).

Grafik 4.3
Perkembangan Pencapaian Indikator Kinerja BTO
Pelayanan Rawat Inap RSUD Kota Dumai
dari Tahun 2013 s/d Tahun 2017
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Perkembangan BTO RSUD Kota Dumai dari tahun 2013 sampai
dengan tahun 2016 cenderung menurun dan sedikit meningkat
pada tahun 2017. Pencapaian BTO RSUD Kota Dumai tertinggi
pada tahun 2013 yakni sebesar 75,16 kali dan terendah pada
tahun 2016 yakni sebesar 57,41 kali. Pencapaian BTO RSUD

Kota Dumai tersebut mengacu pada standar Departemen
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Kesehatan RI (2005) masih di atas angka ideal. Ini menunjukan
pemakaian tempat tidur.di RSUD Kota Dumai belum efisien.

Turn Over Interval (TOI)

Menurut Departemen Kesehatan Rl (2005), TOI adalah rata-rata
hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi ke saat
terisi berikutnya. Indikator ini memberikan gambaran tingkat
efisiensi pada pemakaian tempat tidur. Nilai parameter TOI yang
ideal adalah antara 1-3 hari (Departemen Kesehatan RI, 2005).

Grafik 4.4
Perkembangan Pencapaian Indikator Kinerja TOI
Pelayanan Rawat Inap RSUD Kota Dumai
dari Tahun 2013 s/d Tahun 2017
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Perkembangan TOl RSUD Kota Dumai dari tahun 2013 sampai
dengan tahun 2017 berfluktuasi dan cenderung menurun.
Pencapaian TOl RSUD Kota Dumai tertinggi pada tahun 2015
yakni sebesar 1,63 (2 hari) dan terendah pada tahun 2013 yakni
sebesar 0,69 (1 hari). Pencapaian TOl RSUD Kota Dumai tersebut
mengacu pada standar Departemen Kesehatan RI (2005) masih
termasuk dalam kategori ideal. Ini menunjukan pemakaian tempat

tidur.di RSUD Kota Dumai sudah efisien.
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e.

Gross Death Rate (GDR)

Menurut Departemen Kesehatan RI (2005), GDR adalah angka
kematian umum untuk setiap 1000 penderita keluar. Indikator ini
memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. Nilai
parameter GDR yang ideal adalah < 45 per 1000 (Departemen
Kesehatan RI, 2005).

Grafik 4.5
Perkembangan Pencapaian Indikator Kinerja GDR
Pelayanan Rawat Inap RSUD Kota Dumai
dari Tahun 2013 s/d Tahun 2017
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Perkembangan GDR RSUD Kota Dumai dari tahun 2013 sampai
dengan tahun 2016 berfluktuasi dan cenderung meningkat, namun
pada tahun 2017 mengalami penurunan. Pencapaian GDR RSUD
Kota Dumai tertinggi pada tahun 2016 yakni sebesar 37,06 per
1000 dan terendah pada tahun 2017 yakni sebesar 34,31 per
1000. Pencapaian GDR RSUD Kota Dumai tersebut mengacu
pada standar Departemen Kesehatan RI (2005) masih termasuk
dalam kategori ideal.

Net Death Rate (NDR)
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Menurut Departemen Kesehatan Rl (2005), NDR adalah angka
kematian 48 jam setelah dirawat untuk setiap 1000 penderita
keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan di
rumah sakit. Nilai parameter NDR yang ideal adalah < 25 per

1000 (Departemen Kesehatan RI, 2005).

Grafik 4.6
Perkembangan Pencapaian Indikator Kinerja NDR
Pelayanan Rawat Inap RSUD Kota Dumai
dari Tahun 2013 s/d Tahun 2017
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Perkembangan NDR RSUD Kota Dumai dari tahun 2011 sampai
dengan tahun 2017 Dberfluktuasi dan cenderung menurun.
Pencapaian NDR RSUD Kota Dumai tertinggi pada tahun 2015
yakni sebesar 18,48 per 1000 dan terendah pada tahun 2012
yakni sebesar 10,75 per 1000. Pencapaian NDR RSUD Kota
Dumai tersebut mengacu pada standar Departemen Kesehatan RI
(2005) masih termasuk dalam kategori ideal.
Selama dalam perawatan pasien dapat dibezuk keluarga dan
kerabat pada :
Pagi : Jam 11.°°Wib s/d 13.9°Wib

Sore :Jam 17.9°Wib s/d 21.9° Wib
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Adanya aturan bezuk ini bertujuan menjaga keadaan tertentu

seperti : tindakan medis / perawatan, kritis dll.

Apabila disaat besuk terdapat kepentingan keluarga yang bersifat

pribadi hal tersebut harus seizin petugas jaga, hal ini bertujuan untuk

menjaga keamanan dan kenyamanan pasien yang sedang dirawat.

Tata tertib pasien rawat inap adalah sebagai berikut :

a.

Bagi pasien yang belum pernah di rawat, keluarga pasien
diwajibkan memberikan identitas yang lengkap kepada petugas

rumah sakit.

. Untuk pasien yang sudah pernah dirawat, wajib membawa kartu

berobat yang telah didapatkan pertama kali berobat dirawat jalan.
Untuk peserta askes/BPJS, BKR dan lain-lain (kerjasama) wajib
membawa kartu peserta dan rujukan yang telah diterima dari dokter

keluarga / puskesmas yang telah ditunjuk.

. Untuk pasien umum diwajibkan membayar biaya administrasi

ditempat kasir satu atap yang telah ditentukan oleh pihak rumah

sakit.

Adapun tata tertib pengunjung rawat inap adalah :

1.

Pasien di larang membuat keributan yang dapat merugikan
kenyamanan pasien lain. Pengunjung / keluarga pasien di larang
merokok di runag tunggu / ruang perawatan.

Pengunjung dan pasien diwajibkan menjaga kebersihan selama
berada di rumah sakit.

Pengunjung / keluarga di larang membuat keributan yang dapat

merugikan kenyamanan pasien lain.
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4. Pengunjung / keluarga di larang membawa perhiasan berlebihan,
benda tajam dan narkoba.
5. Pasien yang sedang sakit hanya dapat di tunggu untuk 1 orang
saja.
Pola penyakit penderita rawat inap untuk semua golongan umur
RSUD Kota Dumai tahun 2017 tertinggi adalah janin dan bayi baru
lahir cesar sebanyak 1089 pasien dengan pasien Laki-laki sebanyak
593 pasien dan perempuan 496 pasien. Penyebaran pola penyakit
rawat inap tersebut dapat terlihat pada tabel 4.2.
Tabel 4.2

Pola Penyakit Penderita Rawat Inap Untuk Semua Golongan Umur
di RSUD Kota Dumai Tahun 2017

NO Nama Penyakit Kasus Baru Jumlah
Laki-laki | Perempuan
1 2 3 4 5
1 Janin dan bayi baru lahir cesar 593 496 1089
2 Janin dan baru lahir sungsang dan 391 344 735
ekstraksi.
3 Diare & gastroenteritis oleh 364 340 704
penyebab infeksi tertentu (colitis
4 Bronchopneumonia, unspecified 255 208 463
5 Insfeksi saluran napas bagian atas 261 188 449
akut lainnya.
6 Strok tak menyebut perdarahan 148 167 315
dan infark
7 Dispepsia 109 191 300
8 Diabetes mellitus tipe 2 tanpa 36 104 140
komplikasi
9 Neoplasma jinak payudara 0 93 93
10 | Demam dengue 42 29 71

Sumber : Profil RSUD Kota Dumai Tahun 2017
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